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 ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺎﻣﮥ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺶﺳﻨﺠﯽ  روانﻫﺎی  وﯾﮋﮔﯽ
 ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺮاد 
 
  * وﻓﺎﯾﯽ-دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ آﮔﯿﻼر
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن در اﻓﺮاد ( Y-IRC)ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺎﻣﮥ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻨﺠﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی روان  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ وﯾﮋﮔﯽ :ﻫﺪف
ﻧﺎﻣﻪ در ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾﺮاﻧﯽ، ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ از رواﯾﯽ ﺳﺎزه اﺳﺖ، ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾـﻦ ﺳﯽ اﻋﺘﺒﺎر و ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮر. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷـﺪ، ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳﻨﺠﯽ ﯾﮏ آزﻣـﻮن ﻣـﯽ ﻫﺎی روان ﻫﺎی ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮی از وﯾﮋﮔﯽ ﯽ ﻫﻤﮕﺮا و اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﯾاﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ، روا . اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭼﻨـﺪﯾﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷـﻬﺮ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن دارای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد 57ﮋوﻫﺶ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﭘ  ﺷﺮﮐﺖ :روش
از ﻣﻘﯿـﺎس اﺿـﻄﺮاب . ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﯾـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ Y-IRCﻫـﺎ در ﮐﻨـﺎر ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری داده . ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﮐﻪ ﻫﺎی ﻧﻈﺮی و ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺎرﭼﻮبﻬﻫﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﭼ ﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ا. ﺣﺎﻟﺖ اﺳﭙﯿﻠﺒﺮﮔﺮ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ اﺿﻄﺮاب ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ /ﺻﻔﺖ
 .ﮐﻨﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ ﻫﺎی ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ و اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ را در ﺑﯿﻤﺎری
ﻫﺎی اﺻﻠﯽ اﯾﻦ  ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ.  ﻧﮑﺮد را ﺗﮑﺮارY-IRC ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ ،Y-IRCﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس  ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺑﺨﺶ ﺑﻮد دﺳﺖ آﻣﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑ ،ﻫﺎاﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس . ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ را آﺷﮑﺎر ﮐﺮد 
داری ﺑـﺎ  ﯽﻣﻌﻨ ـ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر . ﺑﺮﻧﺪ ﮐﺎر ﻣﯽﻣﺪار و ﻫﯿﺠﺎن ﻣﺪار را ﺑﻪ  ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ Y-IRC
 ﻣﻘﯿـﺎس 4 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ   اﻣـﺎ ،ﻧﺸﺎن داد ﻣﻨﻔﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ Y-IRC ﻣﻘﯿﺎس 2 و 1ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ . ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داﺷﺖ 
 .داﺷﺖدار  ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽﻫﺎی اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻧﻤﺮه. ﺑﻮددار  ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺜﺒﺖ و Y-IRC
داری ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﯽﻃﻮر ﻣﻌﻨ ـﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮای ﻧﺸﺎن دادن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻣﯽ Y-IRCﻫﺎی  ﺎس زﯾﺮﻣﻘﯿ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 . ﺪﻧﮔﺬارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻘـﺶ   ،ﺳـﺮﻃﺎن   ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼت  ﺑﻪﯾﺎن ﻣﺒﺘﻼدر 
در وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺘﯽ و  1ﻣـﺪن آﮐﻨﺎرﯾـﺎ  ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ   یﻫـﺎ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ 
و   ﮐﻮدﮐــﺎن در ، وﯾ ــﮋه ﻪﺑ ــ .ﺳــﺎزﮔﺎری آﻧﻬ ــﺎ ﺑﺴــﯿﺎر ﻣﻬــﻢ اﺳــﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
  ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ ﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎدﺷﺪه ﺧﻄﺮ ﺳﺎ 61ﺗﺎ  4ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
، 4 وآﻓـﻮرد 3زاﺗﻤـﺎری ، 2ﺑﻮﯾـﻞ ،1ﮐـﺎدﻣﻦ )رﻓﺘـﺎریﻫـﺎی  لاﺧـﺘﻼ
 اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ  اﻧــﺰوایﺴــﺮدﮔﯽ و از ﺟﻤﻠــﻪ اﺿــﻄﺮاب، اﻓ  (7891
ﻫـﺎی  ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه 2/4( 2991،  6روﺗﻤـﻦ  -ﯾﺮ و ﻓﺎ  5 وﯾﻦﻻ)
 .ﺳﻨﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯾـﺎﻓﺘﮕﯽ ﺑـﺮای ﺳـﺎزش  ﭘﺎﺳـﺦ  ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﺮ، آﻣﺪن ﮐﻨﺎرﻣﺮاد از 
 و 7ﺳـﯿﻠﻮر )روﯾـﺪاد زﯾﺎﻧﺒـﺎر اﺳـﺖ  ﯾـﮏ  ﺑـﺎ روﯾـﺎروﯾﯽ  در ﻓـﺮد، 
ﺪن  ﮐﻨـﺎر آﻣ ـ،9آﺷـﮑﺎر  ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎر اﻓـﺰون ﺑـﺮ (. 0891، 8ورﺗﻤﻦ
 ،(«ﻧﯿﺴـﺘﻢ  ﺑﯿﻤﺎر واﻗﻌﺎً  ﻣﻦ» ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای)  ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ  ﻫﺎی  ﭘﺎﺳﺦﺷﺎﻣﻞ
ﮐـﺮدن و ﮔﺮﯾـﻪ  ،ﻋﺼـﺒﺎﻧﯿﺖ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑـﺮای  )ﻋـﺎﻃﻔﯽ   ﻫﺎی واﮐﻨﺶ
  و ﺗﻬــﻮعﻣﺎﻧﻨــﺪ  )ﯿﺰﯾﻮﻟــﻮژﯾﮑﯽ ﻓﻫــﺎی ﭘﺎﺳــﺦ و ( ﺧﻄﺮﮐــﺮدن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ  ﻫﺎ ﻣﯽ  اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ.ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽﻧﯿﺰ ( ﻫﺎی ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل
ن ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، اوﻟﯽ ﺑﺎ ﺑﺮ ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﯾﺎ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎ 
ﻫـﺎی رﻓﺘـﺎری و ﺑـﺪﻧﯽ ﻫـﺎی ﻣﺜﺒـﺖ و دوﻣـﯽ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل آﻣـﺪ  ﭘﯽ
 .ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﺮد  ﻣـﯽ ﮐـﺎر  ﻪﺑ ﺮد ﻓﮐﻪ ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎی  راﻫﺒﺮد
دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و از اﯾـﻦ رو ﯾـﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ را ﺑﻪ 
 ﻫـﺎی  ﺦﭘﺎﺳ ـاﻣـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ . ﻣـﺆﺛﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮﻧﺪ ﮐﻨﺎرآﻣـﺪن ﺷﯿﻮه 
 ﯾـﺎ  و ﮐـﺮده  ﺑـﺪﺗﺮ  وﺗﺮ   ﮔﺴﺘﺮدهرا  ﻣﺸﮑﻞ  اﺳﺖ  ﻣﻤﮑﻦ  ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﺳﻮءﻣﺼـﺮف  ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺑﺮای) ﺗﺎزه ﭘﺪﯾﺪ آورﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﯾﮏ ﺧﻮد
« ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮐﻨـﺎر آﻣـﺪن ﯾـﺎ » ﻣﻔﻬـﻮم  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. ﺨﺪر ﻣﻣﻮاد ﯾﺎ  اﻟﮑﻞ
 رﻓﺘـﺎری ﻓـﺮد ﻫﺎی ﺗﻼش  ﺑﻪ ﺻﺮﻓﺎً و  ﺑﻮدهﺗﺮ   ﮔﺴﺘﺮدهﺑﺴﯿﺎر  ﮔﺎﻫﯽ
ﺖ ﺑـﺎﻟﻘﻮه وﺿـﻌﯿ  ﯾـﮏ  ﺑـﺮ  ﺗﺴـﻠﻂ  ﺎی در راﺳـﺘ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﺣـﻞ ﺑﺮای 
ﻫـﺎی ﭼﻨﯿﻦ، در ﺑﺮﺧﯽ روﯾﮑـﺮد  ﻫﻢ .رودﮐﺎر ﻧﻤﯽ  ﺑﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه
رود ﮐـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻧﻈﺮی، ﮐﻨﺎرآﻣﺪن ﯾﮏ وﯾﮋﮔﯽ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺑﻪ 
 .ﮐﻨﺪ ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﯽ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
 ﻋﺎﻣـﻞ ﯾـﮏ  ﮐﻨـﺎر آﻣـﺪن  ،(3991) 11ﺷﻔﺮ و 01سﻣﻮﺑﻪ ﺑﺎور 
در راﺳـﺘﺎی ﺳـﺎزﮔﺎری ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓـﺮاد ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ  ﻣﺘﻌﺎدل
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣـﯽ  ﮐﻨﺪ و در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  ﮐﻤﮏ
ﺳـﺎزی در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼـﻮن ﻣﻘـﺎوم 
ای ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎی دﯾﻨﯽ و ﯾﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﺳﺘﺮس، ﺑﺎور 
 ارﺗﺒـﺎط  21 در ﺷـﺮاﯾﻂ ﺳـﺨﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮐﻨﺘﺮل رﺧـﺪاد 
 ﺑﺮاﺑـﺮ در را  ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎی  راﻫﺒﺮد  ﻘﺶ ﻧﺳﺖا  ﻣﻤﮑﻦ  ﮐﻪدارﻧﺪ، 
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﯾـﻦ روﯾﮑـﺮد ﻧﻈـﺮی، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﯾـﮏ .  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺘﺮس
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن، ﺗﻐﯿﯿﺮﭘـﺬﯾﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﻮﯾـﺎ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در روﯾـﺪاد 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ای ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ در ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺳﻨﺠﺶ راﻫﺒﺮد 
ﻫـﺎی وﯾـﺪاد ای اﻓﺮاد در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ر ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ زﻣﯿﻨﻪ واﮐﻨﺶ 
اﻧﺪ، اﯾﻦ ﺧﻄﺮ وﺟﻮد دارد ﮐـﻪ  هدﺷﻮار زﻧﺪﮔﯽ ﻋﺎدی ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻫـﺎ در ای ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑ ــﻪ ﺳــﺒﺐ اﻗ ــﺪام اﯾــﻦ .  ﺷــﻮﻧﺪﺗﻌﻤــﯿﻢﻫــﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﯽ  ﻣﺤــﯿﻂ
ای ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ رﻓﺘﺎر ﻫﺎﯾﯽ در اﯾﻦ آزﻣﻮن  ﻣﺎده
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻫﺎی ﻋﺎدی اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ  ﻗﻌﯿﺖﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻮ و ﭘﺎﺳﺦ 
ای، در ﻫﻨﮕـﺎم ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮐﻪ اﻫﻤﯿـﺖ و ﻣﻌﻨـﺎی رﻓﺘـﺎر در ﺣﺎﻟﯽ 
ﻣﺸﮑﻞ اﯾـﻦ . ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻟﺤﺎظ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در آزﻣﻮن ﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﻣﺎده 
، 51 و ﺑـﻮﺗﭽﺮ 41، واﻟﺮ 31ﭘﻮرا ﺑﻦ)و رواﯾﯽ آزﻣﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
، 91 و ﻧﯿ ــﻮﻣﻦ81 ﻣ ــﻮر-، ﮐﻨ ــﺪی71، ﮔﺮﯾﻨﺒ ــﺮگ61؛ اﺳ ــﺘﻮن1991
ﺑﻨـ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺎﯾـ ــﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴـ ــﺎﻧﯽ دروﻧـ ــﯽ و  (.9891؛ واﻟـ ــﺮ، 1991
در )ﺷـﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻮاد ﻣﻘﯿـﺎس اﺻـﻠﯽ و ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ 
 ،02وﯾﺘﺎﻟﯿـﺎﻧﻮ )داری ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨـﺪ  ﯽﺻﻮرت ﻣﻌﻨ ـ ﺑﻪ( ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 1   (.5891، 42 و ﺑﮑﺮ32، ﻣﺎﯾﻮرﯾﻮ22، ﮐﺎر12روﺳﻮ
ﻮد آوردن وﺟــ ﻪﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾﮕــﺮی ﮐــﻪ در ﺑ  ــ روشﻣﺸــﮑﻞ 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮔﺴـﺘﺮه رواﯾـﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ و  ﻣﻘﯿﺎس
 وﺟﻮد دارد و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ ﺷـﻮد، ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎی ﮐﻠﯽ راﻫﺒﺮد 
ﻫـﺎی ﺳـﺎزه ﻣﻘﯿـﺎس رواﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﯿﻨﻪ در دﺳﺖ 
زای ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﻫﺎی اﺳﺘﺮس ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ، ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﮑﺮارﻧﺎﭘـﺬﯾﺮی . ﺑﯿﻤـﺎری ﻣـﺰﻣﻦ اﺳـﺖ
در ﺷــﺮاﯾﻂ ﺟــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ )ﺳــﺎﺧﺘﺎر ﻋ ــﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿ ــﺎس اﺻــﻠﯽ 
ﺑﺮای )ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺑﺮرﺳﯽ ( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
و ﻫﻤﮑـﺎران، وﯾﺘﺎﻟﯿـﺎﻧﻮ ؛ 3991، 62 و وﯾﻮﻻﺗـﻮ 52 اﺗﮑﯿﻨﺴﻮن ،ﻧﻤﻮﻧﻪ
 (.5891
ﺳ ــﺎزه  رواﯾ ــﯽﻣﺴ ــﺄﻟﻪ دﯾﮕ ــﺮی ﮐ ــﻪ راﺑﻄ ــﻪ ﺗﻨﮕ ــﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑ ــﺎ 
ﻫـﺎی  دارد، اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﺎی ﺳـﻨﺠﺶ  ﻣﻘﯿﺎس
ﻫـﺎی  در ﺑﺎﻓـﺖ  و اﻧـﺪ  هﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ اﺻﻠﯽ ﺑﺮای ﮐﺸﻮر 
، 72واﺗﺴﻮن)ﻫﺎی ﻏﺮﺑﯽ ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺪارﻧﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺘﻔﺎوت از ﺑﺎﻓﺖ 
 (.8991، 92، ﺳﯿﻨﻬﺎ82وﯾﻠﺴﻮن
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 ﺑﻪ اﯾـﻦ دﻻﯾـﻞ در ﺻـﻮرت ﺗﮑﺮارﻧﺎﭘـﺬﯾﺮی ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﺎﺧﺘﺎر رواﯾﯽ اﻫﺪی در راﺳﺘﺎی ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﺷﻮ 
ای ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﭘﺮﺳـﺶ  .دﺳﺖ آورد  ﻪﻋﺎﻣﻠﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﺑ 
 در آﻏـﺎز ﺑـﺮای اﺟـﺮا روی ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ Y-IRC 1ﮐﻮدﮐﺎن
 ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﻤـﯽ در ؛(3991ﻣﻮس، )ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
 در ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎی زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرآﻣﺪی آن در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻨﺠﺶ راﻫﺒﺮد 
ﮐﻨـﻮن ﺑـﺮای  ﭼﻨـﯿﻦ ﺗـﺎ ﻫـﻢ. ﻫـﺎ در دﺳـﺖ اﺳـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﻤـﺎری
ﺳـﺎزه و رواﯾـﯽ ﺣﺴـﺐ  ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﺮ  اﻋﺘﺒﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻦ
 .ﻫﻤﺰﻣﺎن ﮔﺰارﺷﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖرواﯾﯽ 
ﮔـﻮﯾﯽ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ در اﯾـﻦ راﺳـﺘﺎ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﭘﺎﺳـﺦ 
 :ﻫﺎی زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ
 در ﺑﺎﻓﺖ اﯾـﺮان Y-IRCآﯾﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ  (1
آﯾﺎ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ و ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  (2 ﮑﺮار اﺳﺖ؟ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ 
ﺗـﺮ از ﻣﻘﯿـﺎس ﺳﻨﺠﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺪه از ﻟﺤﺎظ روان ﺑﯿﻦ ﻣﻮاد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ 
زﻣـﺎن ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﻢ رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه و رواﯾـﯽ آﯾـﺎ  (3 اﺻﻠﯽ اﺳﺖ؟ 
رواﯾـﯽ ﺳـﺎزه و رواﯾـﯽ از ( ﺗـﺮ ﺑﺴـﻨﺪه)ﺗـﺮ  ﺷـﺪه ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ
  ﻫﺴﺘﻨﺪ؟Y-IRCﻫﺎی اﺻﻠﯽ  زﻣﺎن ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻢ
 
  روش
ﭼـﻮن در ﺑﺮرﺳــﯽ . وﻫﺶ از ﻧ ــﻮع ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺳــﺖ اﯾـﻦ ﭘـﮋ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻋﻠﯿﺖ دو ﺳﻮﯾﻪ اﺳـﺖ و ﻫﻤﯿﺸـﻪ ﻧﻤـﯽ 
ﮐﺪام ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺤﺖ ﻧﻔﻮذ دﯾﮕﺮی اﺳﺖ، اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﺻـﻄﻼح ﻣﺘﻐﯿـﺮ 
 .ﺷﻮد ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ و واﺑﺴﺘﻪ، ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﻼک و ﭘﯿﺶ
 41  ﺗـﺎ 21ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری 
ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻫﻔﺖ ﻣﺮﮐـﺰ داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺗﺨﺼﺼـﯽ دارای ﮐ ﺮاﺟﻌﻪﺳﺎﻟﻪ ﻣ 
ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﺑﺨـ ــﺶ ﺧـ ــﻮن و ﺳـ ــﺮﻃﺎن ﮐـ ــﻮدک در ﺗﻬـ ــﺮان ﻣـ ــﯽ 
، ﮐﻮدﮐــﺎن ﻣﻔﯿــﺪ، اﻣــﺎم (ع )اﺻــﻐﺮ  ﻋﻠــﯽﻫــﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎن)
، ﺑﻬﺮاﻣـﯽ، ﺷـﻬﺪا، ﻣﺮﮐـﺰ ﻃﺒـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن و اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ (ره)ﺧﻤﯿﻨـﯽ
ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﯾـﺎد ﺷـﺪه  1831ﻫﺎی دی و ﺑﻬﻤـﻦ  ﻣﺎه ﮐﻪ در ( ﮐﺎﻧﺴﺮ
ﺗـﺎ  21ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﺷﻤﺎر.  درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻣﺮاﮐـﺰ ﻃـﯽ دو ﻣـﺎه اﯾـﻦ ﮐﻨﻨـﺪه و ﺑﺴـﺘﺮی در   ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ41
 . ﻧﻔﺮ ﺑﻮد 012، ﯾﺎدﺷﺪه
ﺑـﺎ (  ﺑﻬﻤـﻦ -دی)اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌـﯿﻦ 
ﮔﯿﺮی ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در داﻣﻨﻪ ﮐﻮدﮐﺎن   ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ از روی ﻓﻬﺮﺳﺖ اﺳﺎﻣﯽ ؛ﺷﺪ
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .  ﻧﻔﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ 57ﺳﻨﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻣـﻼک  .ﻔﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻧ 021ﻫﺎ، در آﻏﺎز  آزﻣﻮدﻧﯽ 2رﯾﺰش
 .ﻫﺎ داﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﺧﻮن ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ
 ﮐﻮدک ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ 021ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده 
 ﮐـﻮدک 56ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﺑـﺎ ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮای ﻫـﺎی  ﻓـﺮم
از ﺷـﺮﮐﺖ %( 91/61) ﺧـﺎﻧﻮاده 32. درﯾﺎﻓﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ %( 45/61)
%( 62/76)ﺧـ ــﺎﻧﻮاده  23در ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺧـ ــﻮدداری ﮐﺮدﻧـ ــﺪ و 
 اﻧﺘﺨـﺎب ﻓﺮآﯾﻨـﺪ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، .ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد را ﺗﺤﻮﯾﻞ ﻧﺪادﻧـﺪ  ﻣﻮاﻓﻘﺖ
   .دﯾﮕﺮ ﺗﮑﺮار ﺷﺪﻧﻮﺟﻮان  01ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای ﯾﺎﻓﺘﻦ 
  ( ﭘﺴـﺮ 54 دﺧﺘـﺮ و 03 )ﮐﻮدک 57 ﺑﺮرﺳﯽ در  ﯽﯾﻬﺎ ﻧﻧﻤﻮﻧﻪ
 21/5ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد41ﺗﺎ  21
و %( 49/5)ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ﻣﺴـﻠﻤﺎن . ﺑﻮد( 0/89 راﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎ )ﺳﺎل 
ﺗـﺮک، % 32/3ﻟـﺮ، % 63/6از ﻧﻈﺮ ﻗﻮﻣﯿﺘﯽ . زرﺗﺸﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ % 3/3
 .اﻓﻐـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ % 2/2ﻋـﺮب و % 2/2ﮐـﺮد، % 4/4ﻓـﺎرس، % 13/3
ﻫـﺎی  سدر ﮐـﻼ%( 28)و ﺑﯿﺸـﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ آﻣـﻮز  داﻧـﺶ% 89
ﺷـﺎن ﻋﻠـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری  ﮐﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﺎن ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣﯽﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺳﻦ 
 روز، 072 ﺗـــﺎ ﺻـــﻔﺮﺑـــﯿﻦ )ﻫـــﺎی ﺗﺤﺼـــﯿﻠﯽ زﯾـــﺎدی   روز
. را از دﺳﺖ داده ﺑﻮدﻧـﺪ ( 78/94ﻣﻌﯿﺎر  و اﻧﺤﺮاف 77/32ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ درآﻣﺪ  دارایﻫﺎی اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده
 .ﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺎﯾﯿﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺗﺤﺼﯿﻼت  ﺳﻄﺢ و  ﺑﻮده
ﻧﺎﻣـﻪ از   ﭘـﺲ از درﯾﺎﻓـﺖ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ،ﺑـﺮای اﺟـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﻮﺟﻮان  ﺑﻪ ﻫﺮ ،ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎبﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن واﻟﺪﯾﻦ 
ﺑﺮای ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮان ای ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  رﻓﺘﺎر( ﺑﺮای ﺛﺒﺖ اﻟﻒ 
از وﺿﻌﯿﺖ اﺿـﻄﺮاﺑﯽ و ﻧﻮﺟﻮان ادراک ﮐﻮدک ( ﺑﯿﻤﺎری و ب 
آزﻣـﻮﻧﮕﺮ زن در ﻫﻨﮕـﺎم اﺟـﺮای آزﻣـﻮن ﯾـﮏ . ﺧﻮد، داده ﺷﺪ 
 .ﻧﻤﻮد ﮐﻤﮏ ﻣﯽﺑﻪ ﮐﻮدک ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶﮐﺮدن  ﺑﺮای ﮐﺎﻣﻞ
ی ااﺟـﺮﻧﻮﺟـﻮان در ﺑﺴـﯿﺎری از ﻣـﻮارد ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﺷﺪ و ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ روز ﺑﻌﺪ ﺑـﻪ اداﻣـﻪ آزﻣﻮن ﺑﺎﯾﺪ ﻗﻄﻊ ﻣﯽ 
ﻫﺎ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ اﺟـﺮا ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ . ﺷﺪآزﻣﻮن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ 
 1 :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻪ زﯾﺮ ﺑﻫﺎیﻫﺎ اﺑﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده. ﺷﺪﻧﺪ
  ﻧﻮﺟ ــﻮان و ﺟ ــﻮانای ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﻫ ــﺎی ﻧﺎﻣ ــﮥ ﭘﺎﺳ ــﺦ ﭘﺮﺳ ــﺶ
 ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻫـﺎی ﭘﺎﺳـﺦ  3دﻫـﯽ  ﺰارشﮔﺧـﻮد  ﻣﻘﯿـﺎس  (:Y-IRC)
 اﺑـﺰار ﯾـﮏ ﻋﻨﻮان  ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 84دارای ( 3991ﻣﻮس، )
 رواﻧـﯽ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺧـﺪﻣﺎت  وﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ   و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی
ﻧـﻪ ﺑـﻪ ”ﺎر ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﮐﻤـﮏ ﭼﻬ ـﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ . ﺷﻮدﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ  ﺑﻪ
ﭘﺎﺳـﺦ (  ﻧﻤـﺮه 3)“ ﺑﻠﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗـﺎت ”ﺗﺎ ( ﺻﻔﺮ)“ ﻫﯿﭻ وﺟﻪ 
 ﮔﺮاﯾﺸـﯽ   ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ راﻫﮑﺎرﻫـﺎی  ﻃﺒـﻖ  ﺑـﺮ   ﻧﻤﺮات. ﺷﻮد داده ﻣﯽ
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﯽ  ﺑﻨﺪی ﻃﺒﻘﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ - رﻓﺘﺎری و  اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ،(روﯾﮑﺮدی)
 از Y-IRCﮔﺎﻧـﻪ ﻫﺎی ﻫﺸـﺖ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس 
ﭼﻨـﯿﻦ داﻣﻨـﻪ ﻫـﻢ . در ﻧﻮﺳﺎن ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/87 ﺗﺎ 0/55
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  0/60ای ﮔﺮاﯾﺸـﯽ از ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﻘﯿﺎس 
 0/16 ﺗـﺎ 0/80ای اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ از ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  و ﺑﺮای ﻣﻘﯿﺎس 0/16ﺗﺎ 
 (.3991،  ﻣﻮس ؛5002،  ﻣﻮس )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﯾـﻦ  :1ﺑﺮﮔـﺮ اﺳـﭙﯿﻞ  ﺻـﻔﺖ  -ﺖﺣﺎﻟ باﺿﻄﺮاﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
 باﺿـﻄﺮا  ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه ﺑﺮای ﺣﺎﻟﺖ  ﻄﺮاباﺿ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﺑﺮرﺳﯽ 
، 3 و ﻟـﻮﭼﻦ 2ﮔﻮرﺳـﻮچ ﺑﺮﮔـﺮ، اﺳـﭙﯿﻞ )ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ 
ﻣـﻦ اﺣﺴـﺎس  ”،ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ) ﭘﺮﺳـﺶ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس 02 .(7791
 ﮐﻤـﮏ ﺳـﻪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ آن اﺣﺴـﺎس  ﺑـﻪ (“ﮐـﻨﻢ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﯽ 
و داﺷـﺘﻦ زﯾـﺎد آن (  اﻣﺘﯿـﺎز دو)داﺷﺘﻦ آن اﺣﺴﺎس ( ز اﻣﺘﯿﺎ ﯾﮏ)
  ﻣﻘﯿ ــﺎسﻧﻤ ــﺮه . ﺷــﻮد ﭘﺎﺳــﺦ داده ﻣ ــﯽ(  اﻣﺘﯿ ــﺎزﺳ ــﻪ)اﺣﺴــﺎس 
 06ﺗـﺎ  02 ﺑـﯿﻦ   ای ﻪداﻣﻨ ـ ، ﺻﻔﺖ -ﺣﺎﻟﺖ  اﺿﻄﺮاب ﮔﯿﺮی اﻧﺪازه
 06ﻧﻤــﺮه ﮔﻮﯾــﺎی ﻧﺒــﻮد ﻋﻼﯾــﻢ اﺿــﻄﺮاب و 02ﻧﻤــﺮه. ددار
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ دﻫﻨﺪۀ اﺿﻄﺮاب ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺪﯾﺪ در ﻫﻤﮥ ﮔﻮﯾﻪ  ﻧﺸﺎن
ﮔﯿـﺮی ﻟﺤـﺎظ  ﻫـﺎی ﻣﻌﮑـﻮس ﻫـﻢ در اﯾـﻦ اﻧـﺪازه ﮔﻮﯾـﻪ. اﺳـﺖ
 .اﻧﺪ ه ﺷﺪ
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠـﺎم  : اﯾﺮاﻧﯽ  ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﯿ ــﺎن در ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﻣﻔﻬ ــﻮم ﺳ ــﺎﺧﺘﺎرﺷ ــﺪه در زﻣﯿﻨ ــﻪ ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﯽ 
 ﺳـﺒﮏ  ﯾـﮏ  ﻣـﺬﻫﺒﯽ  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ داد   ﻣﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن اﯾﺮاﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن
  و آﺑﯿـﺎری )اﺳـﺖ  اﯾﺮاﻧـﯽ  ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﻣﻬـﻢ ﺑﺴـﯿﺎر ای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
ﻣﯿـﺮزا، ﯽ، ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ و وﻟﯽ ﯾوﻓﺎ -؛ آﮔﯿﻼر 3831 ،4ﯽﯾوﻓﺎ -آﮔﯿﻼر
 در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  ،(زﯾﺮ ﭼـﺎپ آﺑﯿﺎری، ﯽ و ﯾ وﻓﺎ -؛ آﮔﯿﻼر 5002
ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﮐﻤـﮏ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ای ﺑـﻪ  ﻪ ﮔﻮﯾ ـﭘﻨﺞﻣﻘﯿﺎس 
اﺳـﺖ  ﺑـﺮای آن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 0/87ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎی ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ 
   (.زﯾﺮ ﭼﺎپآﺑﯿﺎری، ﯽ و ﯾوﻓﺎ -آﮔﯿﻼر)
ﺣﺴـﺐ  ﺑـﺮ  ،ﻟﯿﮑـﺮت  ﻧـﻮع  از  ﻪﮔﺰﯾﻨ  ﭼﻬﺎر،ﺑﺮای ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺶ
ر روﯾـﺎروﯾﯽ د  ﻣـﺬﻫﺒﯽ ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻫﺎی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺪازه ﭼﻪ ﺗﺎ  ﮐﻪ اﯾﻦ
« ﻨﻨـﺪه ﮐ ﮐﻤﮏ ﻏﯿﺮ»= 0 از  اﺳﺖ  ﺑﻮده ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری  اﺳﺘﺮس ﺑﺎ
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ«  ﻨﻨﺪهﮐ ﮐﻤﮏ ﮐﺎﻣﻼً» =3ﺗﺎ 
ﻫـﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  راﻫﺒﺮد
آﯾــﺎ ﺷــﻤﺎ ﺑــﺮای ﺣــﻞ ﻣﺸــﮑﻠﺘﺎن ﻗــﺮآن » )ﺧﻮاﻧــﺪن ﻗــﺮآن 
، اﯾﻤﺎن داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻗﺪرت ﺧﺪا و درﺧﻮاﺳﺖ ﮐـﺮدن («ﺧﻮاﻧﯿﺪ؟ ﻣﯽ
آﯾ ـﺎ ﺷـﻤﺎ از اﻣﺎﻣـﺎن ﻣﻌﺼـﻮم ﺑ ـﺮای ﺣـﻞ » )از اﻣﺎﻣـﺎن ﻣﻌﺼـﻮم 
آﯾـﺎ » )، درﮔﯿﺮی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ دﻋﺎ («ﺧﻮاﻫﯿﺪ؟ﻣﺸﮑﻠﺘﺎن ﮐﻤﮏ ﻣﯽ 
ﻫـﺎی ﭼﻨﯿﻦ راﻫﺒـﺮد ، ﻫﻢ («ﮐﻨﯿﺪ؟ﺷﻤﺎ ﺑﺮای ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻠﺘﺎن دﻋﺎ ﻣﯽ 
ﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ای ﻋﻤﻠـ ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ای ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺷـﺎﻣﻞ واﮐـﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ
 یآﻟﻔـﺎ  ﺿـﺮﯾﺐ . ﺑﺎﺷـﺪ داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻧﻤﺎز ﯾـﺎ ﺻـﺪﻗﻪ دادن، ﻣـﯽ  ﺗﻮﺟﻪ
. ﻮدﺑ ـ 0/35 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑـﺮ  ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﻘﯿـﺎس  ﮔﻮﯾـﻪ ﭘﻨﺞ    ﺑﺮای ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﺿﺮاﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎ آزﻣﻮن اﺿﻄﺮاب اﺳـﭙﯿﻠﺒﺮﮔﺮ و 
 ﮐـﻪ در اﯾـﻦ (Y-IRC)ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺟﻮاﻧـﺎن ﺳـﺦ ﭘﺎﻧﺎﻣـﮥ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﺐ ﯽ ﻣﻨﺎ ﯾ ـدﺳﺖ آﻣـﺪ، ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ روا ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺷﺪه درﭘﮋوﻫﺶ ﻟﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺄﯾﮏ ﻣﺴ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ  ﻣﺬﻫﺒﯽ
 ﮐﺮوﻧﺒـﺎخ یﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ آﻟﻔـﺎ  .ﺑﻮدن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﭘﺎﯾﯿﻦ 
 آزﻣﻮن ﺳﺎزﮔﺎری، 6 و ﺣﻤﺎﯾﺖ 5وارﺳﺘﮕﯽ رواﻧﯽ ﻫﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
؛ 9891، 8 و وﯾﻨﺘـﺮاب 7ﯾـﺮ ﺷـﻪ ﮐـﺎرور،  )0/24 و 0/54 ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑﻪ
 ﮐﺮوﻧﺒــــﺎخ یو آﻟﻔــــﺎ( 0991 ،ن و ﻫﻤﮑــــﺎرا9ﭘﺎرﮔﺎﻣﻨــــﺖ
 و 01ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﯽ دﻋـﺎ و درﺧﻮاﺳـﺖ ﮐـﺮدن زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس
ﭘﺎرﮔﺎﻣﻨــﺖ و  )0/16 و 0/16ﺗﺮﺗﯿــﺐ،  ، ﺑــﻪ11اﺟﺘﻨــﺎب ﻣــﺬﻫﺒﯽ 
ﻦ ﯾ ـﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ا . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (0991ﻫﻤﮑﺎران،
ﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻫﻤﻫـﺎی ﺑـﺮون داد، دار ﺑـﺎ اﻧـﺪازه ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺎسﯿﻣﻘ
روﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی ﺳﻮدﻣﻨﺪی ﺑﻪ  ﺳﺎزه ﺻﻮرت اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ  ﺑﻪ ،دارﻧﺪ
 .ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﻨﺪآﯾﻨﺪه ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﺪ در ﯾﮐﻪ ﺑﺎ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر، داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات و ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
 و ﻣـﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 1ﺟﺪول  در Y-IRCﻧﺎﻣﻪ ی ﭘﺮﺳﺶ آﻟﻔﺎ
 . آﻣﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول در  آن ﻫﺎی زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﻫﻤﻪ 
ﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋ ـﮐـﻪ ﻧﺨﺴـﺖ  ﻓﺮﺿـﯿﻪ  ﺑﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ 
روی ﺗﮑﺮارﭘـﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴـﺖ، ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﯾﺮاﻧـﯽ ﻫـﺎی  ﭘﺎﺳـﺦ
ﻫﺎی آﻣﺎری  روش IRC -Y ﻧﺎﻣﮥﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﭘﺎﺳﺦ
 31ﻣﯿﻦ اﺟﺮا ﺷﺪ و ﭼﺮﺧﺶ اﺑﻠﯽ 21اﺻﻠﯽﻫﺎی  ﻟﻔﻪﺆﻣ ﯽﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠ 
از ﺗﺤﻠﯿـﻞ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻧﯿﺰ 41و وارﯾﻤﺎﮐﺲ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑـﺮای ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﺷﻤﺎر ﺘﺨﺮاج  اﺳ ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑ ﻫﺎی اﺻﻠﯽ  ﻟﻔﻪﺆﻣ
از اﯾﻦ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﮐﻪ در اﯾﻨﺠﺎ  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮد ،ﺑﻬﯿﻨﻪ
 1  . ﺷﻮد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺰارش ﻣﯽ
ﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﻗﺮار  ﻟﻔﻪﺆدر ﻣﻌﺮض ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎده ﭘﺮﺳﺶ 84
 ﯾــﮏ ﻋﺎﻣ ــﻞ ﺑ ــﺎ ﻣﻘ ــﺪار ارزش وﯾ ــﮋه ﺑﺰرﮔﺘ ــﺮ از 21ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﮐﺮد ﻣﯽوارﯾﺎﻧﺲ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ % 56/23اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻫـﺎی ﭼـﺮﺧﺶ ﮔﯿﺮی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻢ 
دﺳـﺖ آوردن ﯾـﮏ ﺳـﺎﺧﺘﺎر  ﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮای ﺑ ـ .ﻣﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺖ  اﺑﻠﯽ
ﺳﺎده ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ را ﺑـﺮای ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﺑـﻪ 
 .رﺳﺎﻧﺪ روش وارﯾﻤﺎﮐﺲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ
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ﻋﺎﻣـﻞ اول ﺗـﺎ دوازدﻫـﻢ .  ﻋﺎﻣﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ 21در اﺑﺘﺪا، 
، 2/03، 2/03، 2/63، 3/80، 3/66، 3/67، 11/90ﺗﺮﺗﯿـــﺐ  ﺑـــﻪ
از % 1/66  ازﺑﻮدﻧــــﺪ ﮐــــﻪ 2/11  و2/02، 2/22، 2/33، 2/82
. ﮐﺮدﻧـﺪ از وارﯾﺎﻧﺲ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣـﯽ % 77/84وارﯾﺎﻧﺲ و در ﮐﻞ 
ﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﻞ از ﻋﺎﻣـﻞ ﭼﻬـﺎرم ﺑـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﯿرﺳﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﻪاز آن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺑ 
ﺳـﺦ ﭼﻬـﺎر ﭘﻨﺠﻢ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮدن ﭘﺎ 
ﻫـﺎی  ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ روش ﻫﺸـﺖ  ﺗـﺎ دوﭘﺲ از آزﻣـﺎﯾﺶ . ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﻮد 
 1ﻣﯿﻦ، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﺤﻨﯽ اﺳـﮑﺮی ﭼﺮﺧﺶ وارﯾﻤﺎﮐﺲ و اﺑﻠﯽ 
ﻫـﺎ و ﭼﻨﯿﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑـﻮدن و اﻋﺘﺒـﺎر ﺗﺤﻠﯿـﻞ و ﻫﻢ 
ﮐـﻢ  ﮐـﻢ 2ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺿـﺮاﯾﺐ وﯾـﮋه دﻟﯿﻞ اﯾﻦ  ﺑﻪ
، ...(، و2/40، 2/93، 2/57، 3/91، 3/28، 61/96)ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ 
وارﯾـﺎﻧﺲ ﮐـﻞ را % 45/29ﭘﺎﺳﺦ ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ   OMKﺑﺮداری ﺿﺮﯾﺐ ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﮐﺮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ 
آزﻣﻮن ﮐﺮوﯾﺖ ﺑﺎرﺗﻠـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ   و وﯾﮋﮔﯽ 0/26
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ از   ﺑﻪ8783/30دﻫﺪ،  ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 (.fd=8211، <p0/100)دار اﺳﺖ  ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﺘـﺮ رﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﺑﺰ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻮاد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ 
در ﻋﻮاﻣـﻞ دﯾﮕـﺮ % 52در ﻋﺎﻣـﻞ اﺻـﻠﯽ و ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ از % 04از 
 42 ه ﻋﺎﻣـﻞ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ ﭼﻬﺎرﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 7 ﻋﺎﻣـﻞ دوم از ،هدﺎ ﻣ ـ01 ﻋﺎﻣـﻞ اول از  .دﺳـﺖ آﻣﺪﻧـﺪ  ﻪﻣﺎده ﺑ ـ
 ﻣـﺎده ﺗﺸـﮑﯿﻞ 3ﻣـﻞ ﭼﻬـﺎرم از  ﻋﺎ  و  ﻣـﺎده 4 ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم از ،ﻣﺎده
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر و ﺑـﺎر  .ﻧﺪا ه ﺷﺪ
 و ﺻـﻔﺖ -ﺖﺣﺎﻟـ  باﺿـﻄﺮاای  ه ﻣـﺎد 02ﻧﺎﻣـﻪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ، ﭘﺮﺳـﺶ
  داده  ﻧﺸﺎن 3  ﺟﺪول دراﯾﺮاﻧﯽ  ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ ﺳﺆاﻟﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ
 . اﺳﺖ  ﺷﺪه
 ﺑـﺎﻻﯾﯽ  ﺳـﻄﻮح  ،ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  %75اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
 ﮐـﺮده  ﺗﺠﺮﺑـﻪ  را  ﺣﺎﻟﺖ  اﺿﻄﺮاب از  (63/9= ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎﻻ)
 ﯾـﺎ)ﻪ ﺄﻟﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﻣﺴـ  ای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺳـﺒﮏآﻧـﺎن  %63. ﺑﻮدﻧـﺪ
 را اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ   ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﺳـﺒﮏ ﺰ ﻧﯿ ـ %92و  (ﮔﺮاﯾﺸـﯽ  -روﯾﮑﺮدی
 ازﺑﯿﺸـﺘﺮ %( 23 ) ﺎنﻧﻮﺟﻮاﻧ ـﺳـﻮم ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾـﮏ . اﻧﺪ هﮐﺎر ﺑﺮد  ﺑﻪ
ﭼﻬـﺎرم ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾـﮏ . اﻧﺪ ی ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪرﻓﺘﺎر  -ﯽﺷﻨﺎﺧﺘ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 داﺷـﺘﻨﺪ،  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ   ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﺑﻪﻫﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮی  ز آزﻣﻮدﻧﯽا %(42)
 اﻧـﺪ  ه آورد دﺳـﺖ  ﻪﺑ ـ را ﮐﻤﺘـﺮی   ﻧﻤﺮات  ﮐﻪ دﯾﮕﺮﭼﻬﺎرم  ﯾﮏ و
ﮐﻤﺘﺮ  ا ﺑﻪ ﻣﯿﺰاﻧﯽر  رﻓﺘﺎری و  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻧﻮع دو ﻫﺮ  ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻞ
ﮐـﺎر را ﺑـﻪ   یرﻓﺘـﺎر  ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ  %81/7 ؛%(52/3)اﻧﺪ  ه ﻧﺸﺎن داد
 .ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺗﺎﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 
 Y-IRCﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻤـﺮه  -1  ﺟﺪول
  (n = 57)ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
 آﻟﻔﺎ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
     ﻣﺴﺄﻟﻪﺣﻞ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ
 0/27 2/04 2/14 7/011 (AL)ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ 
 0/98 4/38 4/38 7/69 (RP) ﺒﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜ
 0/78 8/18 4/18 01/53 (GS)  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/48 3/39 3/39 8/96 (SP)ﻟﻪ ﺄﺣﻞ ﻣﺴ
     ﺎنﺠﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿ 
 -0/60 2/31 2/31 01/23 (AC)اﺟﺘﻨﺎب ﻓﮑﺮی 
 0/08 4/82 4/82 01/37 (RA) ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺴﻠﯿﻢ 
 0/28 4/86 4/86 9/21 (RS) ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
 0/91 2/98 2/48 5/77 (DE) ﺑﺮوز ﻫﯿﺠﺎن 
  در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ Y-IRCﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶای  ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎی ﺳﯿﺎﻫﮥ ﭘﺎﺳﺦ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ -2  ﺪولﺟ     
 ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ 
 
 ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن
 DE RS RA AC  SP GS RP AL ﻣﻘﯿﺎس
         -- (AL)ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ 
        -- 0/16** (RP)  ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺖ
       -- 0/94** 0/33** (GS)  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
      -- 0/64** 0/38** 0/56** (SP)ﻟﻪ ﺄﺣﻞ ﻣﺴ
    --  0/21 0/81 0/02 0/50 (AC)اﺟﺘﻨﺎب ﻓﮑﺮی 
   -- 0/60  -0/67** -0/42* -0/27** -0/94** (RA) ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺴﻠﯿﻢ 
  -- -0/86** 0/81  0/67** 0/36** 0/28** 0/35** (RS)ﯾﻦ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺎ ﯾﮕﺰ
 -- 0/81 0/21 -0/01  -0/10 0/82* 0/50 -0/70 (DE) ﺑﺮوز ﻫﯿﺠﺎن 
  0/100 <p** ,  0/50 <p*
  ( Y-IRC)ای ﮐﻮدﮐﺎن  ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻧﺎﻣﮥ ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﻧﻤﺮه آﻟﻔﺎ و ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ-3ﺟﺪول 
 ای ﺟﻮاﻧﺎن  ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺳﯿﺎﻫﻪ ﭘﺎﺳﺦﻫﺎی  ﭘﺮﺳﺶ آﻟﻔﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﻣﻌﯿﺎاﻧﺤﺮاف  ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ
 ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻣﯿﺪواری و: 1 ﻋﺎﻣﻞ  0/019   
 ای ﮐﻪ اوﺿﺎع ﻣﺜﻞ ﻗﺒﻞ ﺑﺸﻮد؟  آﯾﺎ اﯾﻦ اﻣﯿﺪ را از دﺳﺖ داده  1/27 1/42 -0/48
 ﮐﻨﯽ ﺟﻨﺒﻪ ﺧﻮب اوﺿﺎع را ﺑﺒﯿﻨﯽ؟  آﯾﺎ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ  1/63 1/30 0/08
 ﺎ اوﺿﺎع روﺑﺮاه ﺑﺸﻮد؟ﺗﮐﻨﯽ  داﻧﯽ ﭼﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﮑﻨﯽ و ﺳﺨﺖ ﺗﻼش ﻣﯽ  آﯾﺎ ﻣﯽ  1/51 0/58 0/57
 ﮐﻨﯽ ﻫﯿﭻ ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ روی ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺪاری؟  آﯾﺎ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ  1/29 1/00 -0/76
 ﻫﺎ را ﺧﻮدت اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﯽ؟ ﮐﻨﯽ ﮐﺎر  آﯾﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ  1/25 0/87 0/76
 ﮐﻨﺪ؟ ﮐﻨﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ را ﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ  ﻣﯽ آﯾﺎ ﻓﮑﺮ  2/42 0/97 -0/66
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ در زﻧﺪﮔﯿﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ؟ ﮐﻨﯽ اﯾﻦ روﯾﺪاد ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﻣﯽ  آﯾﺎ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ  1/40 1/30 0/56
 ﮐﻨﯽ؟   ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ  آﯾﺎ ﺑﻪ راه  1/45 0/38 0/46
  ﺣﻔﻆ ﮐﻨﯽ؟ﮐﻨﯽ در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻞ، ﺧﻮﻧﺴﺮدﯾﺖ را  آﯾﺎ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ  1/46 1/00 0/46
 ﮐﻨﯽ؟ ﺗﻮاﻧﯽ ﺑﮑﻨﯽ، ﻣﺸﮑﻞ را ﻗﺒﻮل ﻣﯽ  آﯾﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﻫﯿﭻ ﮐﺎری ﺑﺮای ﺗﻐﯿﯿﺮ اوﺿﺎع ﻧﻤﯽ  1/33 1/01 -0/46
 ﮐﺸﯽ؟ ﻓﺮﯾﺎد ﻣﯽ( راﺣﺖ ﺷﺪن) آﯾﺎ ﺑﺮای ﺳﺒﮏ ﺷﺪن   0/069 0/99 -0/94
 ﮐﻨﯽ؟ ﺧﻮاﻫﯽ ﺑﮕﻮﯾﯽ ﯾﺎ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﯽ، ﻗﺒﻼً ﻓﮑﺮ ﻣﯽ  آﯾﺎ در ﻣﻮرد ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯽ  1/19 0/27 0/74
 دﻫﯽ؟ ﻫﺎ را ﻗﺪم ﺑﻪ ﻗﺪم و ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ  آﯾﺎ ﮐﺎر  1/58 0/38 0/34
 ﺟﺴﺘﺠﻮی ﻫﺪاﯾﺖ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن  : 2 ﻋﺎﻣﻞ  0/48   
 زﻧﯽ؟  آﯾﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﯽ از وﻟﺪﯾﻦ و ﯾﺎ دﯾﮕﺮ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده در ﻣﻮرد ﻣﺸﮑﻞ ﺣﺮف ﻣﯽ  1/48 0/59 0/97
 ﺧﻮاﻫﯽ ﮐﻪ در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ؟ ﯾﺎ از ﯾﮏ دوﺳﺖ ﻣﯽ آ  1/65 0/38 0/57
  آﯾﺎ از ﮐﺴﯽ ﺗﻘﺎﺿﺎی درک ﺷﺪن و ﻫﻤﺪردی داری؟  2/40 0/89 0/47
 ﺧﻮاﻫﯽ؟ ﻞ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ دارﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮑﻫﺎ ﯾﺎ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﻣﺸ  آﯾﺎ از ﺑﭽﻪ  1/94 0/37 0/46
 دﻫﯽ؟ ﻞ ﮔﻮش ﻣﯽ آﯾﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﯽ ﺑﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑ  1/36 1/60 0/06
 
 0/95
 
 0/57
 
 1/80
ﮐﻨﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺮای آﻧﮑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﺎری اﻧﺠﺎم داده  ﮐﻨﯽ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﻓﮑﺮ ﻧﻤﯽ ﻣﯽ  آﯾﺎ اﻗﺪاﻣﯽ 
 ﭘﺮدازی؟ ﺑﺎﺷﯽ ﺑﻪ آن ﻣﯽ
 ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮی، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﮑﺎر ﻣﺸﮑﻞ : 3 ﻋﺎﻣﻞ  0/95   
داﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﺎ آن روﺑﻪ  ﻣﯽرا ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ  ﻫﺮ ﭼﻪ ؟روی ﮑﻞ ﻃﻔﺮه ﻣﯽ آﯾﺎ از ﻓﮑﺮ ﮐﺮدن در ﻣﻮرد ﻣﺸ  1/95 0/48 -0/57
 ﺷﻮی؟ رو ﻣﯽ
 ﮐﻨﯽ؟ ﺷﻮد، ﻓﮑﺮ ﻣﯽ  آﯾﺎ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اوﺿﺎع ﭼﻪ ﻃﻮر ﺗﻤﺎم ﻣﯽ  2/63 0/79 0/56
 ﺷﺪ؟ ﮐﻨﯽ ﮐﻪ ای ﮐﺎش اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺒﻮد ﯾﺎ ﯾﮏ ﻃﻮری ﺗﻤﺎم ﻣﯽ  آﯾﺎ آرزو ﻣﯽ  2/17 0/36 0/85
 ﺎزداری از اﺑﺮاز ﻫﯿﺠﺎنﭘﺬﯾﺮش ﺗﺴﻠﯿﻢ و ﺑ: 4 ﻋﺎﻣﻞ  0/55   
 ﺷﻮد اﻧﺠﺎم داد، اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ؟ ﮐﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎری ﮐﻪ ﻣﯽ را ﺣﻞ ﻣﯽﻣﺴﺄﻟﻪ ﮐﻨﯽ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن   آﯾﺎ ﻓﮑﺮ ﻣﯽ  1/58 0/09 0/27
  آﯾﺎ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ را داری؟  1/76 0/89 0/26
 ﮐﻨﯽ ﺗﺎ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﺖ را ﺑﯿﺮون ﺑﺮﯾﺰی؟  آﯾﺎ ﮔﺮﯾﻪ ﻣﯽ  1/86 0/99 -0/24
 . ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﻔﯽ دارﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﮑﻮس ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ ﻣﻮاردی: ﺗﻮﺟﻪ
 
  ﺻﻔﺖ- ﺣﺎﻟﺖﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ و اﺿﻄﺮاب ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﯿﺎس  ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ-4ﺟﺪول
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮاتﺟﻤﻊ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ داﻣﻨﻪ n 
اﻧﺤﺮاف 
 ﺗﯿﺰی  ﮐﺠﯽ  وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﻌﯿﺎر
 آﻣﺎر   ﻣﻌﯿﺎرﺧﻄﺎی  آﻣﺎر      
ﺧﻄﺎی 
 آﻣﺎر ﻣﻌﯿﺎر
 ﺧﻄﺎی
 ﻣﻌﯿﺎر
ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 0/55 1/67 0/82 0/60 5/49 2/44 0/82 11/2 348 02 4 61 57 ﻣﺬﻫﺒﯽ
 /ﺻﻔﺖﻣﻘﯿﺎس 
 0/55 -0/58 0/82 0/10 83/20 6/71 0/17 63/9 8672 94 52 42 57 ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب
 ﻫـﺎی  ﻣﻘﯿـﺎس  ﺑـﺎ Y-IRCﻫﺎی  ﺑﯿﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ
. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه   داده ﻧﺸـﺎن  4 ﺟﺪول در اﺿﻄﺮاب و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣـﺬﻫﺒﯽ 
ﻫـﺎی  زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس  ﺑﯿﻦ دو ﻣﻘﯿـﺎس ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ
  ﻧﺸﺎن 5  ﺟﺪول در ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺟﺪﯾﺪ، ﻣﻘﯿﺎس
 .  اﺳﺖ  ﺷﺪه  داده
ﻫــﺎی ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﺑــﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﻣــﻼک ﺑــﺎ  ﻣــﺎﺗﺮﯾﺲ
 اﻧـﺪ  ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه 6ﺟﺪول  در Y-IRCﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 و Y-IRCﺖ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺸ 
 .  اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ7ﺟﺪول ﭼﻬﺎر ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺪﯾﺪ آن در 
و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺟﺪﯾﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻨﯽ   ﭘﯿﺶﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺪرت 
ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤـﺮه و ﺑـﺎ در ﻧﻈﺮ ﺑـﯿﻦ ﻫﺎی ﭘـﯿﺶ ن ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻋﻨﻮا ﺑﻪ، ﻣﺬﻫﺒﯽ
ﮔـﺎم ﺑـﻪ   ﺗﺤﻠﯿـﻞ رﮔﺮﺳـﯿﻮن واﺑﺴﺘﻪ ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب
 (.9 و 8 ﻫﺎی  ﺟﺪول)ﺪ ﮔﺮدﯾﮔﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﻣـﻼک ﺑـﺎ زﯾـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس   ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ -5  ﺪولﺟ
 (n = 57 ) Y-IRCاﺻﻠﯽ 
 Y-IRC زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس
 ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺿﻄﺮاب
 0/94* -0/04* (AL)ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ 
 0/75* -0/77* (RP) ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺖ
 0/32* -0/14* (GS) ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 0/55* -0/18* (SP)ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ 
 0/72* -0/92* (AC)اﺟﺘﻨﺎب ﻓﮑﺮی 
 -0/83* +0/76* (RA) ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺴﻠﯿﻢ 
 0/64* -0/77* (RS)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
 -0/70 -0/90 (DE)ﺑﺮوز ﻫﯿﺠﺎن 
  0/100 <p*            
 (n = 57 ) Y-IRCﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ  ﻫﺎی ﻣﻼک ﺑﺎ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس  ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ -6  ﺪولﺟ               
 ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم ﻋﺎﻣﻞ دوم ﻋﺎﻣﻞ اول ﺮﻣﺘﻐﯿ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 ﻣﺬﻫﺒﯽ
 اﺿﻄﺮاب
 ﺻﻔﺖ/ ﺣﺎﻟﺖ
      - ﻋﺎﻣﻞ اول 
     - 0/44** ﻋﺎﻣﻞ دوم
    - -0/32 0/52* ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم
   - -0/00 -0/33** -0/34** ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم
  - -0/52* 0/23** 0/82* 0/64** ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ
 - -0/64** 0/94** 0/320 -0/15** -0/27** ﺻﻔﺖ/ ﺣﺎﻟﺖ اﺿﻄﺮاب
 0/09 0/35 0/55 0/95 0/48 0/19 ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ 
  0/100 <p** ,  0/50 <p*                      
 
 (n=57) Y-IRC ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺪﯾﺪ ﭼﻬﺎر زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﺸﺖ ﺑﯿﻦ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  ﻣﺎﺗﺮﯾﺲ  -7  ﺪولﺟ                
 4ﻋﺎﻣﻞ  3ﻋﺎﻣﻞ  2ﻋﺎﻣﻞ  1ﻋﺎﻣﻞ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 -0/22 0/37** 0/63** 0/66** AL
 -0/13** 0/03** 0/65** 0/68** RP
 -0/91 0/91 0/88** 0/93* GS
 -0/74** 0/72* 0/55** 0/98** SP
 0/02 -0/80 0/21 0/11 AC
 0/56** -0/81 -0/63** -0/88** RA
 -0/05** 0/91 0/37** 0/37** RS
 -0/71 -0/40 0/43* -0/61 DE
  0/100 <p** ,  0/50 <p*              
   ﻣﺬﻫﺒﯽ  و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ Y-IRCﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ   و زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺎ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ-8ﺟﺪول       
 ﺑﯿﻦ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﺑﻪ      
 داری ﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ F B ATEB 2R R ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 0/1000 831/40 - 1/70 - 0/86  0/56  0/18 (SP)ﻟﻪ ﺄﺣﻞ ﻣﺴ 1ﮔﺎم 
 0/1000 78/55 - 0/05 - 0/83  0/17  0/48 (RS)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  2ﮔﺎم 
 0/1000 86/90  +0/26  +0/02  0/47  0/68 (AL)ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ  3ﮔﺎم 
 
 
  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ  وY-IRCﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  و زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺎ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ-9ﺟﺪول      
 ﺑﯿﻦ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﭘﯿﺶ ﺑﻪ      
 داری ﯽﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ F B ATEB 2R R ﻣﺘﻐﯿﺮ 
 0/1000 77/33 - 0/24 - 0/85  0/15  0/27 ﻋﺎﻣﻞ اول 1ﮔﺎم 
 0/1000 64/01 - 0/04 - 0/62  0/65  0/57 ﻋﺎﻣﻞ دوم 2ﮔﺎم 
 0/1000 83/85  +0/99  +0/92  0/26  0/77 ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم 3ﮔﺎم 
 0/1000 23/16 - 0/25 - 0/12  0/56  0/18 ﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽﻣﻘ 4ﮔﺎم 
 
 ﺑﺤﺚ 
 ﻧﺸﺎن Y-IRCﺳﻨﺠﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ ﻫﺎی روان ﺗﺤﻠﯿﻞ وﯾﮋﮔﯽ 
ﺟـﺰ در  ﻪﻫـﺎ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺟﺪﯾـﺪ ﺑ ـداد ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤـﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس 
 ﻗﺎﺑـﻞ )DE( و ﺑـﺮوز ﻫﯿﺠـﺎن )AC( اﺟﺘﻨـﺎب ﻓﮑـﺮی زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس
ﻦ  اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﮔﺮﭼـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ ﺑـﯿ .ﻗﺒﻮل ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ،ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  راﻫﺒـﺮد زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس  ﭼﻬﺎر
 ﭼﻬـﺎر دار ﺑـﻮد، ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ ﺑـﯿﻦ ﺑﺨﺶ و ﻣﻌﻨـﯽ  رﺿﺎﯾﺖ
اﺳـﺘﺜﻨﺎء ﻫﯿﺠـﺎن، ﺑـﻪ  ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ  راﻫﺒـﺮد زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 )RS( و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ )RA(ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺴﻠﯿﻢ 
 ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از دﻫﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺮﻧـﺪ، ﮐﺎر ﻣـﯽ  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ را ﺑﻪ ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ راﻫﺒﺮد ﭼﻬﺎر
 در ؛ دارﻧـﺪ ﯽ دﯾﮕـﺮ ﺗﻤﺎﯾـﻞ  راﻫﺒـﺮد ﮔﺮاﯾﺸ ـﺳـﻪ ﮔﯿﺮی از ﺑﻪ ﺑﻬﺮه 
 ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠـﺎن ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎی ﮐﻪ راﻫﺒﺮد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﺣﺎﻟﯽ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ اﮔـﺮ از راﻫﺒـﺮد ﺎ ﻣـﯽ ﻬ ـﺑﻨﺪﻧـﺪ، ﺗﻨ ﮐـﺎر ﻣـﯽ را ﺑﻪ 
ﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ از راﻫﺒﺮد ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  اﺳ )RA(ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺴﻠﯿﻢ 
ﮔﯿـﺮی از اﯾـﻦ دو راﻫﺒـﺮد ﺑـﺎ  ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑﻬـﺮه  اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﯽ)RS(
 .ﮐﺎرﺑﺮد دو راﻫﺒﺮد اﺟﺘﻨﺎب ﻓﮑﺮی و ﺑﺮوز ﻫﯿﺠﺎن ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﺪارد
ﻫـﺎی زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس در اﻟﮕﻮی دﯾﮕﺮی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧـﯽ ﺑـﯿﻦ 
دار و ﭘﺎﯾﺪار  ﯽ ﮔﻮﯾﺎی ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻌﻨ Y-IRCﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ 
 ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  راﻫﺒـﺮد ﭼﻬـﺎر  و )RA(ﺎس ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺴﻠﯿﻢ ﺑﯿﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿ 
دار ﭼﻨـﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ و ﻫﻢ 
ای   راﻫﺒـﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪﭼﻬـﺎرﺑـﯿﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ و 
 اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ .ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺳﺖ 
ﭘﺎﯾﻪ اﯾـﻦ  ﻫﺎی اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺑﺮ  ﻪﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﺎزه ﺑﺮﺧﯽ از راﻫﺒﺮد 
 .ﺷﻮاﻫﺪ دوﺑﺎره ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد
در ﺣﻤﺎﯾﺖ از اﯾﻦ ( 1002) 1اﻟﺪﻓﯿﻠﺪﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪدر اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط 
ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ دﻫﻨﺪۀ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺆﺛﺮﺑـﻮدن روش ﻫﺎ و ﻧﺸﺎن  داده
 در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ،ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﻮده ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﺤـﺮاف ﺗﻮﺟـﻪ  ﮐـﺎرﮔﯿﺮی راﻫﺒـﺮد ﺑـﻪ
ﻫـﺎی ﻧـﻮ، ﻣﺎﻧﻨﺪ درﮔﯿﺮ ﺷـﺪن در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ . ﺪه اﺳﺖ ﺷﮐﻮدک ﻣﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺪرﺳـﻪ ﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ، ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻮدن ﺑﺎ ﮐﺎر ﭘﯿﺪاﮐﺮدن دوﺳﺖ 
 ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻋﻨﻮان ﯾﮏ راﻫﺒﺮد دادن ﺑﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺑﻪ و ﮔﻮش 
ﻣـﻮس،  ))RS(ﻫﺎ در ﺳﺎزه ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑـﺮای ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  آن
 . ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺟﺎی ﻣﯽ( 3991
 در ﺷـﺮاﯾﻂ Y-IRCﻨﯽ آﻣﺪه از ﺑﺎزﺑﯿ  دﺳﺖ ﻪﻫﺎی ﺑ  زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
دارﻧﺪ و در ( 0/19 ﺗﺎ 0/95در داﻣﻨﻪ )ﻫﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی  ﯽﺟﺪﯾﺪ، ﭘﺎﯾﺎﯾ 
ﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ و ﻣﻮرد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻬﻢ ﺑﯿﻦ ﻣﻘﯿـﺎس 
دﯾ ــﺪه ( RS)ﺑ ــﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷــﺪه، در زﯾﺮﻣﻘﯿ ــﺎس ﻓﻌﺎﻟﯿــﺖ ﺟــﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗـﻮی ﺑـﺎ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎسﻫﺎی ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﯾﻦ  ﻣﺎده1 .ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺠﻮی ﻫـﺪاﯾﺖ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺟﺴـﺘ  )2ﻫﺎی ﻋﺎﻣﻞ  ﮔﻮﯾﻪ
روﺷـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  .ﺪﻧ ـدار( ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠـﺎن 
ﻣﺪار و دارای ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔـﯽ  ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﺳﻮﮔﯿﺮی ﻣﺴﺄﻟﻪ 1ﻋﺎﻣﻞ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﯿـﺮی ﻧﻮﻣﯿﺪاﻧـﻪ ﻣـﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺎﯾـﺎﻧﮕﺮ ﺟﻬـﺖ اﺳﺖ  4ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺟﺴـﺘﺠﻮی  )2داری ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ  ﻫﻢ 1ﻋﺎﻣﻞ 
ﻫ ــﺎی اﺟﺘﻨ ــﺎﺑﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﻫﻤ ــﺮاه راﻫﺒ ــﺮد ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﺑ ــﻪ 
 _______________________________________
 dleifdlO -1
 دادن ﺑ ــﻪ ﭘ ــﺮدازی در ﻣ ــﻮرد ﺑﻬﺘﺮﺷ ــﺪن ﺑﯿﻤ ــﺎری، ﮔــﻮش  ﺧﯿ ــﺎل
 .دارد( ﻫﺎی ﺑﺮوز ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ و راﻫﺒﺮد
ﺑﯿﻨـﯽ ، ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﮐﻤﺘﺮی را ﭘﯿﺶ 2ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ  ﺣﺎﻟﯽ در
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ .  دارد 1داری ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ ﮐﻨﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ  ﻣﯽ
ای از  ، ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ2ﻞ دﻫﻨـﺪۀ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋﺎﻣـ ﻧﺸـﺎن
 ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در اﻣﺎ ،ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ دارﻧﺪ  راﻫﺒﺮد
 .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽاﯾﻔﺎ ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
دار  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐـﻢ وﻟـﯽ ﻣﻌﻨـﯽ 3ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ، ﻫﻢ 1ﻋﺎﻣﻞ 
.  اﺳـﺖ3دارد ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ ﺳـﺒﺐ ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻋﺎﻣـﻞ 
ﺟﺎ از آن .  دﯾﺪه ﺷﺪ 4 و 3 و ﻋﻮاﻣﻞ 2ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎﯾﯽ ، ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ درﮔﯿﺮﺷـﺪن در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 2ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
( ﻫﺎی ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ)ﮐﺮدن ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺮف 
ﺷﻮﻧﺪ، در ﮐﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  ﻣﯽﻧﻮﺟﻮان 
ﮔﯿـﺮی ﻧﻮﻣﯿﺪاﻧـﻪ، رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑﺮی و ﺟﻬـﺖ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﯽ 
 راﺑﻄﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 3ر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻋﺎﻣﻞ د. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻی اﺿـﻄﺮاب را 3ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﺎ .  ﻧﺪاﺷﺖ 4ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
ﮐـﻪ ﻧﻤﺎﯾـﺎﻧﮕﺮ  )4رﺳﺪ ﮐـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﯽ ، ﮐﺮدﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ  ﭘﯿﺶ
ﺑﯿﻨـﯽ ﻧﻤـﺮات  ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﭘـﯿﺶ( ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﯿـﺮی ﻧﻮﻣﯿﺪاﻧـﻪ ﻣـﯽ ﺟﻬـﺖ
ﺑﯿﻨـﯽ اﺿـﻄﺮاب ﻋﻠـﺖ ﻗـﺪرت ﭘـﯿﺶ  .ﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧاﺿﻄﺮاب را 
دار اﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ رﻏﻢ  ﺑﻪ 3ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺑﯿﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺟﺰﯾﯽ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاب، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
دار  ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ﻣﻌﻨـﯽ 2 و 1 اﺿﻄﺮاب ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ 1 و 3
 . (r=0/24، <p/100 )رﺳﯿﺪ
دوﻣﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿـﺖ ﺗﮑﺮارﻧﺎﭘـﺬﯾﺮی 
ﻃﻮر ﮐـﻪ  ﻫﻤﺎن. ارد اﺷﺎره دY-IRCﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻠﯽ 
ﻫﺎی اﺻﻠﯽ در اﺑﺘـﺪا ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﺤﺚ ﺷﺪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
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دﺳـﺖ  ﻪ و درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑ 1از ﯾﮏ، ﻣﻼﺣﻈﺎت ﻧﻤﻮدار اﺳﮑﺮی 
ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺴﯿﺮﭘﺬﯾﺮی و ﻫﻢ .  ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﻌﺎﻣﻠﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ 4 ،آﻣﺪه
ﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، دو ﺷﺮط ﻻزم در اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ا 
 .ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
از  ﯾﺎﻓﺘـﻪ  اﻧﻄﺒﺎق ﻣﻘﯿﺎسﯾﮏ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ  ﻪﻣﻘﯿﺎﺳﯽ ﮐﻪ ﺑ 
 ﻫــﺎی زﯾﺮﻣﻘﯿــﺎس؛زﯾــﺮا ﻣــﺎده  اﺻــﻠﯽ اﺳــﺖ Y-IRCﻣﻘﯿــﺎس 
 اﺻﻠﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﮑﯿﻞ ﭼﻬـﺎر ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻘﯿـﺎس ﺟﺪﯾـﺪ ﺑـﺎ ﻫـﻢ Y-IRC
 روﻧـﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ در ( 5891) وﯾﺘﺎﻟﯿﺎﻧﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران .اﻧﺪﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه 
. اﻧﺪ هﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮد ﻧﺎﻣﮥ دﯾﮕﺮ روش ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ 
، ﺑـﺎر ﻣﻨﻔـﯽ زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس ﭘـﺬﯾﺮش ﺗﺴـﻠﯿﻢ 1ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻓـﺎﮐﺘﻮر 
 ﻣﺴـﺄﻟﻪ  ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﺣـﻞ ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﺎی ﺑﺎ ﺑﺎر ﻣﺜﺒﺖ راﻫﺒﺮد ( ،RA)
و ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ( AL)، ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻨﻄﻘـﯽ (RP)ﻣﺎﻧﻨﺪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒـﺖ 
دﻫﺪ ﮐﻪ وﺟـﻮد   ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاز اﯾﻦ رو اﯾﻦ . ﺷﻮدادﻏﺎم ﻣﯽ ( SP)
 ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎی ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴـﻬﯿﻞ ﮐـﺎرﺑﺮد روش ﻧﮕﺮش ﺧﻮش 
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ  .ﺷـﻮد ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣـﯽ 
ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ در ﺑﯿﻨﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺮورش ﻣﻬﺎرت اﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮش  ه داد
ﺑـﺮ اﯾـﻦ ( 9991 )3زورﯾـﻼ  و د 2ﭼﺎﻧﮓ. ﺷﻮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﯽ  ﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﻟﻪ، وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﺸـﺘﺮک ﺄﮔﯿﺮی ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺴ ـﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻮ 
ﮐﻪ آﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ . ﭘﺬﯾﺮی ﻣﺜﺒﺖ دارد ﺑﯿﻨﯽ و ﻫﯿﺠﺎن زﯾﺎدی ﺑﺎ ﺧﻮش 
 ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮐﻨﻨﺪه راﻫﺒـﺮد  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ،ﮔﯿﺮی ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺳﻮ
 .ﺳﺎزﻧﺪه در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﺴﺄﻟﻪ اﺳﺖ
 ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮای زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس از 2ﭼﻬﺎر ﻣﺎده از ﺷﺶ ﻣﺎده ﻋﺎﻣﻞ 
ﯾﯽ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و دو ﻣ ــﺎده دﯾﮕ ــﺮ از ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ و راﻫﻨﻤ ــﺎ 
ﮐـﺎرﮐﺮد ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در  .رﯾﺰی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ  ﺑﺮون زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
 ﻣـﻮس .ای ﺑﺤﺚ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﻤﻮاره ﻧﮑﺘ ﻓﺮآﯾﻨﺪ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺳﺎزه ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  را ﺑﻪ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ ( 3991)
ﺑﻨﺪی ﻣﻮاﻓـﻖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ اﯾﻦ ﻃﺒﻘﻪ 
ای ﺷـﺮاﯾﻂ ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﺑ ـﺮای  هﺴـﺘﻨﺪ و ﺑ ـﺎور دارﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﭘـﺎر ﻧﯿ
 ﯾﮏ راﻫﺒـﺮد اﺟﺘﻨـﺎﺑﯽ و ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ ﻫﯿﺠـﺎن ،ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 1   (.1002اﻟﺪﻓﯿﻠﺪ، )اﺳﺖ 
اﺟﺘﻨـﺎب ﻓﮑـﺮی ﮐـﻪ ﮔﻮﯾـﺎی ﻣﻌﮑـﻮس  از ﯾﮏ ﻣـﺎده 3ﻋﺎﻣﻞ 
وﺟـﻮد ﻧﺸـﺨﻮار ﻓﮑـﺮی اﺳـﺖ، ﯾـﮏ ﻣـﺎده ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻨﻄﻘـﯽ ﮐـﻪ 
 و ﯾـﮏ ﻣـﺎده اﺟﺘﻨـﺎب ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ از ﺷﺮاﯾﻂ اﺳـﺖ دﻫﻨﺪه ﺗﻔﮑﺮ واﻗﻊ  ﻧﺸﺎن
ﮐﻪ ﺑﺎزﺗﺎب ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﻧﮑـﺎر ﻣﺸـﮑﻞ اﺳـﺖ، ﺳـﺎﺧﺘﻪ ( C A)ﻓﮑﺮی 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻫﺎی ﺑﺎﻻی اﺿﻄﺮاب  ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻨﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺷﺪه و ﻫﻢ
دﯾﺪه ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ  آﺳﯿﺐ ﻓﺮآﯾﻨﺪ( 1002 )5ﺎ و ﺑﺎراﺳﯿ 4واﺗﮑﻨﯿﺰ
داﻧﻨـﺪ ﮐـﻪ  در اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺸﺨﻮار ﻓﮑـﺮی ﻣـﯽ 6اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ؛ﻫﺎی رواﻧﯽ اﺻـﻼح ﺷـﻮد  ﻓﺮآﯾﻨﺪﺧﻮدآﮔﺎﻫﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد  ﻣﯽ
 ﮐـﻪ ﻓـﺮد ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﯾـﻦ  ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺶ ،ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺟﺎی ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ اﯾﻨﮑـﻪ ﭼـﺮا دارد ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﻨﺪ ﺑﻪ 
 . ﻣﺸﮑﻞ دارد
ﻟﻪ ﺄﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺴ ـﻣﻨﻔﻌﻞ و ﺑﺪﺑﯿﻨﺎﻧـﻪ  ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﺳﻮﮔﯿﺮی 4ﻋﺎﻣﻞ 
ﻣـﻦ ﻓﮑـﺮ )ﻠﯿﻢ وﺟﻮد ﺑﺎر ﻋـﺎﻣﻠﯽ دو ﻣـﻮرد ﭘـﺬﯾﺮش ﺗﺴ ـ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﻣـﻦ اﻧﺘﻈـﺎر ، ﺷﻮد اﻧﺠﺎم داد، اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ ﮐﻨﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎری ﮐﻪ ﻣﯽ  ﻣﯽ
و ﯾﮏ ﻣـﻮرد ﺳـﺮﮐﻮب اﺣﺴﺎﺳـﺎت در اﯾـﻦ ( ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ را دارم 
 ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎرم ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻮﮔﯿﺮی .ﺷﻮدﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ 
 .ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﺳﺖ
 _______________________________________
 gnahC -2   eercS -1
 sniktaW -4  alliruZ'D -3
 gnivlos melborp laicos -6  aiacaraB -5
 ﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺳﻮﮔﯿﺮی ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ درﯾ( 9991)زورﯾﻼ  د و ﮓﭼﺎﻧ
ﭘﺬﯾﺮی ﻣﻨﻔﯽ ﻟﻪ، وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺸﺘﺮک زﯾﺎدی ﺑﺎ ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ و ﻫﯿﺠﺎن ﺄﺑﻪ ﻣﺴ 
ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ )ﮔﯿﺮی ﻣﻨﻔﯽ  ﮐﻪ ﺳﻮآﻧﻬﺎ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ دارد، اﻓﺰون ﺑﺮ آن 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺣﺘـﯽ ﭘـﺲ از ( ﻧﻮﻣﯿﺪی و ﺧﻼﻗﯿـﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻧﻔﺲ، 
در ﭘﺬﯾﺮی ﻣﻨﻔﯽ، وارﯾﺎﻧﺲ ﺧﺎص  ﻫﺎی ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ و ﻫﯿﺠﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺆﻟﻔﻪ
 .ﺑﯿﻨﯽ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﻣﻨﻔﯽ دارد ﭘﯿﺶ
 ﻫـ ــﺎی اﺻـ ــﻠﯽ و ﺑـ ــﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷـ ــﺪه  ﻫﻤﺰﻣـ ــﺎن ﻣﻘﯿـ ــﺎسرواﯾـ ــﯽ 
  راﻫﺒــﺮد ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ ﺷــﺶﮔﻮﯾــﺎی وﺟــﻮد ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔــﯽ ﺑــﯿﻦ 
ﺑـﻪ ﻏﯿـﺮ از اﯾـﻦ . ﺑﻮدو اﺿﻄﺮاب ( RP و AC، SP، GS، RS، AL)
 DE ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒــﺖ و راﻫﺒــﺮد RA راﻫﺒــﺮد، راﻫﺒــﺮد ﺷــﺶ
 .ﻟﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ اﺿـﻄﺮاب داﺷـﺘﻨﺪ دار و ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺑﺮده، ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺷﺶ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﻧﺎم 
 . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖRAاﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ راﻫﺒﺮد 
 اﺻـﻠﯽ Y-IRCﮐﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﺑﺎ ﻣﻘﯿـﺎس  زﻣﺎﻧﯽ
ﻫﺎی اﺿـﻄﺮاب ﺑﻮدﻧـﺪ  ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻨﯽ  ﭘﯿﺶ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
 ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ALﻧﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ و  ﻧﻤﺎﯾﺎ RS و SPﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ 
 . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺨـﺶ رﺿـﺎﯾﺖ  ﻫﺎی ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه ﻧﯿـﺰ زﻣﺎن ﻣﻘﯿﺎس اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻢ 
ﺑـﺎ  . ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ داﺷـﺘﻨﺪ 4 و 2، 1ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑ ـﺎ اﺿــﻄﺮاب، 3ﻋﺎﻣـﻞ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑ ــﯿﻦ  ﯽﺑﯿﻨ ـ ارﺗﺒـﺎط ﭘ ــﯿﺶوﺟـﻮد 
ﻣـﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺗﺄ 
اﯾـﻦ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﻮردی ﺑـﻮد ﮐـﻪ در آن اﻟﮕـﻮی ﯾﮑﺴـﺎﻧﯽ در . اﺳـﺖ
ﻧﺸـﺎن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ .ﻫﺎی ﻫﻤﮕﺮا و اﻓﺘﺮاﻗﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  اﻋﺘﺒﺎر
 راﺑﻄـﻪ RP، SPﺑـﺎ و ﻗـﻮی راﺑﻄـﻪ  AL  ﺑﺎ راﻫﺒﺮد 3داد ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
ﮐﻨﻨـﺪه  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ SPﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ . دارد اﻣﺎ ﻣﺜﺒﺖ ،ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ALﮐـﻪ راﻫﺒـﺮد  ﺣـﺎﻟﯽ ردﺑـﻮد، ﺷـﺪن ﯾـﺎ ﻧﺒـﻮد اﺿـﻄﺮاب  ﮐـﻢ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ   اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﯽ.ﮐﻨﻨـﺪه وﺟـﻮد اﺿــﻄﺮاب  ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺬﻫﺒﯽ دﻫﻨﺪۀ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪی ﺑﻮدن ﺳـﺎزه ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﻧﺸﺎن
ﻫﺎی آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮاﻧﺪن ﻧﻤﺎز ﯾﺎ ﻗـﺮآن در ﻣﻮﺟﺐ آن ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ 
ﮐﺮدن ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺑﻪ  اﻣﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ ؛ ﺑﺎرﮔﺬاری ﻋﺎﻣﻠﯽ دارﻧﺪ 1ﻋﺎﻣﻞ 
 . ، ﺑﺎرﮔﺬاری ﻋﺎﻣﻠﯽ دارﻧﺪ3ر ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺷﻔﺎ ﯾﺎﻓﺘﻦ د
از ﻟﺤـﺎظ ﻧﻈـﺮی اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﻮﯾـﺎی ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻧﻘـﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
ﻫـﺎی ﻣـﺰﻣﻦ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﻓﺮآﯾﻨﺪاﺟﺘﻨﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ در 
ﻫـﺎی ﻫﺎ در ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪی راﯾﺞ ﺑﯿﻦ راﻫﺒﺮد اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . اﺳﺖ
ﺑـﺮ  ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎی  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻣﺴﺄﻟﻪ و راﻫﺒﺮد ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮐﻪ اوﻟﯽ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒـﺖ و دوﻣـﯽ را . ﺪﻧﻫﯿﺠﺎن ﻗﺮار دار 
داﻧﻨ ــﺪ و ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ اﯾــﻦ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻨﻔ ــﯽ ﻣــﯽ 
داﻧـﺪ و آن را ﺑﺎزﺗـﺎب اﻧﮕﺎراﻧـﻪ ﻣـﯽ اﻧﺪﯾﺸﯽ را ﺑﺴﯿﺎرﺳﺎده  دوﮔﺎﻧﻪ
در اﯾـﻦ . ﮔﯿـﺮد  ﭘﻮﯾـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری در ﻧﻈـﺮ ﻧﻤـﯽﻓﺮآﯾﻨـﺪ
ﻫـﺎی ﺎﺑﯽ و ﻫـﻢ راﻫﺒـﺮد  اﺟﺘﻨ ـایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫـﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ راﻫﺒﺮد 
ﻫـﺎی  ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ)ﮐـﺮدن ﺗﻮﺟـﻪ  ای ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺤـﺮف ﻪﻣﻘﺎﺑﻠـ
ﺷﻮد و ﻫﺮ دو دارای ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺳـﻮدﻣﻨﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ( ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺮای ﺗﻤـﺎﯾﺰ . ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮای 
ﺷـﺪن و درک راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ دو راﻫﺒـﺮد، ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ درک  ﻞﯾﻗﺎ
ﺑﻌﻀــﯽ از راﻫﺒﺮدﻫــﺎی ی ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ اﮔــﺮ ﺑ ــﺮا .ﺗ ــﺮی ﻫﺴــﺘﯿﻢ ﻋﻤﯿـﻖ
 ﺑﺎﯾـﺪ درﯾﺎﻓـﺖ ،دﻫﻨﺪۀ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻧﺸﺎن ای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺑـﺎ دﯾﮕـﺮ اﻧـﻮاع ایﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﮐﻪ راﺑﻄﻪ 
ﯾـﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺖ و آﯾﺎ اﺳﺖ ﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 .ﺷﻮد ﺳﺎن و ادﻏﺎم ﻣﯽ ﻫﻢ AL و RP، SPدر ﻃﺒﻘﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ درﺑﺮدارﻧـﺪه اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ  ﻪﯾﺎﻓﺘـ
در .  ﮐﻮدﮐــﺎن ﺑﯿﻤ ــﺎر اﺳــﺖ ای ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪﻫ ــﺎی راﻫﺒ ــﺮدی  وﯾﮋﮔــﯽ
و راﺑﻄﻪ )ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻔﺎوت دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن 
ﯾﮏ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ( ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ آن ﺑﺎ روش 
ﺖ دﺳ ـ ﻪﻫـﺎی ﺑ ـ ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺟﺒﺮان ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن و ﮐﻤـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس اﺻـﻠﯽ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ آﻣﺪه ﺑﻪ 
رواﻧﺸﻨﺎﺳ ــﺎن ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐــﻮدک ﮐ ــﻪ در ﻣﺤــﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﮐ ــﺎر 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ؛ﻫﺎی ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ را ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﻨﻨﺪ  ﻓﺮآﯾﻨﺪﮐﻨﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ اﻧﻮاع  ﻣﯽ
وﯾﮋه در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ  ﺟﺴﺘﺠﻮی اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﻓﺮآﯾﻨﺪ
 ﺗﺎ ﺗﻮﺟﻪ و ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮای ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ( 9991 ،1ﻦﻟﻣﻮرد ون)
و آﺛـﺎر ( ﺷـﯿﻤﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ) درﻣـﺎن ﻓﺮآﯾﻨـﺪ از ﺑﯿﻤـﺎری و ﻧﻮﺟﻮان 
 (.1002اﻟﺪﻓﯿﻠﺪ، )ﺟﺎﻧﺒﯽ آن ﻣﻨﺤﺮف ﺷﻮد 
ﻫـﺎی ﺧـﻮد ﮐـﺎراﯾﯽ ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در اﻟﮕﻮ  ﻫﻤﺎن
( 0002 )3و ﻫﯿﻨـﺪز ( 1002) و ﻫﻤﮑـﺎرن 2ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻟﻮزی 
ای  ﻫــﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد ﺷــﺪه، در راﺳــﺘﺎی ﭘﺮوراﻧ ــﺪن راﻫﺒ ــﺮد 
ﻮاﻧﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳـﺮﻃﺎن، دﺳـﺖ اﻧـﺪرﮐﺎران ﺑﺎﯾـﺪ ﻧﺨﺴـﺖ ﺑـﻪ ﻧﻮﺟ
رﯾﺰی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ  ﺑﺮون. ﺗﻘﻮﯾﺖ اﻣﯿﺪواری در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﭙﺮدازﻧﺪ 
 1   . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدای ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻋﻨﻮان ﯾﮏ راﻫﺒﺮد  ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮای ﻫـﺎی ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻣـﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺆﻟﻔﻪ  ﻫﻢ
ﻨـﺪ ﺑﻌـﺪی از اﯾـﻦ رو ﭼ . ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ زﻣﯿﻨـﻪ ارزﺷـﻤﻨﺪی ﻫﺎی ﺗﺤﻮﻟﯽ اﯾﻦ ﺳﺎزه ﻣﯽ ﺑﻮدن و ﺟﻨﺒﻪ 
ﮔـﺮ ﻫـﺎی ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺘﻐﯿـﺮ . ﻫـﺎی آﯾﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ در ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑـﯿﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری و اﺟـﺮای  اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻃـﻮل زﻣـﺎن
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺪﺗﯽ ﮐﻪ ﮐﻮدک ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮان ﺗﺤﺖ ﺷـﯿﻤﯽ ﻫﺎ و ﻫﻢ  آزﻣﻮن
 راﺳـﺘﺎی ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ﺑﺎﯾـﺪ در  آزﻣﻮدﻧﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ و ﺷﻤﺎر 
ﺗـﺮ  ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎﻣﻞ ،در ﻧﻬﺎﯾﺖ  .ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﮔﯿﺮی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮای اﻧﺪازه
 _______________________________________
 izzulreM -2  neloM red naV -1
 sdniH -3
 
 
 یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ یرﺎـﮑﻤﻫ زا  ،نﺎﺘـﺳﺮﭘﺮﺳ ،هﺎﮕـﺸﯾﺎﻣزآ ﻦﯿﻟﻮﺌـﺴﻣ
 ﺮﯾﺎـﺳ و ﯽﻧﺎﮕﯾﺎﺑ ﺶﺨﺑ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ،نارﺎﯿﻬﺑ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﺶـﺨﺑ یﺎـﻫ
ﻮﻟﻮﺗﺎﻤﻫ  ﯿﺑ یژﻮـﻟﻮﮑﻧا و یﮋ ﺮﻐـﺻا ﯽـﻠﻋ تﺮـﻀﺣ نﺎﺘـﺳرﺎﻤ)ع  :(
 ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ ﻪﻧاوﺮﭘ ،قﻮـﺛو یﺎـﻗآ ﺮـﺘﮐد ﺎـﺿرﺪﻤﺤﻣ ،ﯽﻧﺎـﮕﯾﺎﭙﻠﮔ
ﻢﻧﺎﺧ ﺎﻫ ﻣﻬﺪﯿﺸ  ﺮﯾﺪﻣ و ﯽﻌﻧﺎﺻ ﻪﯿﻤـﺳ اﺪﻬـﺷ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ ؛ﯽـﺒﺟر :
 ﺮﺘﮐد ﻢﻧﺎﺧ هﺪﯾﺮﻓ ﺪﯿﻔﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ؛یﻮﺳﻮﻣ :ﯾﺎﻗآنﺎ ﺪـﯾﺮﻓ ﺮـﺘﮐد 
نﺎﻤﯾا هداز، ﺮﺘﮐد  ﯽﻘﺗﺪﻤﺤﻣنﺎﯿﻧازرا و  ﺮﺘﮐد  ﻦﯿﻫﺎـﺷ و نﺎﯿـﺴﻤﺷ
 ﻢﻧﺎﺧ ﺮﺘﮐد ـﻣ ﻢﯾﺮ رﺎﮕﺘـﺳر؛ ﻢـﻫ و  نﺎـﮐدﻮﮐ ﯽـﺒﻃ ﺰـﮐﺮﻣ ﻦﯿـﻨﭼ
 ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد :ﻢﻧﺎﺧ ﺎﻫ ﺮﺘﮐد  ﺎﻨﯿﻣ هﺪﯿﻌـﺳ ،رﺎﯾدﺰﯾا
 رد ﻪﮐ نﺎﯿﻠﮐﻮﺗ هرﻮﺼﻨﻣ و ﯽﭽﻓوﺮﻇﺪﻨﯾآﺮﻓ  دﺮـﮔ هداد یروآ ﺎـﻫ
 ﻪﺘــﺷاد ار یرﺎــﮑﻤﻫ ﺖــﯾﺎﻬﻧ ﯽﻧادرﺪــ ﻗ و ﺮﮑــﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤــﺻ ،ﺪــ ﻧا
ﯽﻣ دﻮﺷ. 
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